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景のひとつには、二〇〇〇年代半ばから二〇一〇年にかけて、ベトナムで福祉関係法制度の整備が進められてきたという布石があった。児童の保護・養護・教育法（二〇〇四年） 、社会保険法（二 〇六年） 、医療保険法（二〇〇八年） 、高齢者法（二〇〇九年） 、障害者法（二〇一 年）が相次いで国会において可決されたのである。これにより、それまで国会常務委員会が制定する法令や政府議定に基づく条例で対応されてきた各福祉分野の基本 度が、国会で制定される法に依拠して運営 ることになった。このことは、当該制度の位置づけが国家のトップレベルに引き上げられた とを意味する。　
本稿では、こうした動きのうち、












間の関係等をはじめとして、ベトナムの医療保険制度の骨格を定めている。その特徴としては、⑴貧困戸に属する者に対する医療保険証の無料発行など、扶助政策としての性格を持つこと、⑵登録の存在、⑶国民皆保険 実現を目標とし いること、などが挙げられる（詳しくは参考文献①参照） 。　
同医療保険法は二〇一四年の第
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 y tế ）が設
置される（ 所は、直接上の行政級である県レベルの医療センターに制度上は属する） 。そして、県レベル以 については、専門科、手術室、臨床分析検査室などを備えた「病院」 （
bệnh viện ）
が設けられる。そして 上級の診療機関は、下級の診療機関に対して専門上の指導、補助を行う責任を持つ（同条三項） （参考文献②参照） 。　
たとえば、社レベル診療所に医
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中央の病院、省レベルの病院、県レベルの病院に自身の登録した医療基礎 紹介を介さずに直接外来受診した場合、給付額は引き下げられるも 、外来診療のみでも医療保険の適用を受けることが可能であった。すなわち、中央の病院で三〇％、省級病院で五〇％、県級病院で七〇％の診療費の給付を受けることができた（二〇 九年七月二七日付政府議定六二） 。しかし、二〇一四年修正・補充法が発効した二〇一五年一月一日からは、定められたレベルを超えた入院をともなわない外来診療については、医療保険を用いることができなくなった。これに対し、入院費用については、通常の給付率よりも引き下げられるものの、右のようなケースでも医療保険が使用できる方向になった。
⑵




 困難な経済・社会条件を持つ地域、特別困難な経済・社会条件を持つ地域で暮らす、医療保険に参加する少数民族、貧困戸に属する者、社に該当する島 県に該当する島に暮らす者については、 たとえば自らの判断で省中央病院に直接行った場合でも、通常適用される給付率に基づいて入院費用の給付を受けることができる。
　
こうし みてくると、ベトナム



















⑻ 80% 上記⑴ , ⑵以外の対象者
（注）* 首相決定 59 号（2015 年 11 月 19 日付）によれば、2016 ～
2020 年の主な貧困戸基準は、家族構成員１人あたり収入が農村部
で 70 万ドン以下、都市部で 90 万ドン以下の世帯。同時期の近貧
困戸基準については、構成員１人あたり収入が農村部で 70 万ドン
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 寺本実「ベトナムの医療保険制度の基本構造――二〇〇八年医療保険法に基づく考察 ―」（ 『アジ研ワールド・トレンド』第二五八号、二〇一七年、掲載予定） 。
②
 ―――「ベトナムにおける公的末端医療機関の制度的位置づけ・役割と課題――現場責任者の状況認識に関わる事例研究基づく一考察 」 （ 『アジア経済』第五七巻第四号、二〇一六年一二月） 。
③
 ―――「ベトナム： 一二回党大会政治報告に見る『生活の保障』をめぐる議論」二〇 六年七月、アジア経済研究所ウェブサイト。
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